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Introducere

Este bine cunoscut faptul ca un stil de viata sedentar
este considerat factor de risc independent pentru
dezvoltarea prematura a bolilor cardiovasculare, in special
a bolii coronariene ischemice. Exercitiul fizic regulat joaca
un rol important atat Tn preventia primara, céat si in cea
secundara, a bolii coronariene ischemice. Cu toate ca nu se
cunosc in totalitate mecanismele prin care exercitiul fizic
aerob protejeaza impotriva bolii coronariene, o parte din
beneficii pot fi atribuite efectelor pozitive asupra
lipoproteinelor serice. S-au studiat aspecte care tin de
individ si de caracteristicile activitatii fizice.

Nivelurile initiale ale lipidelor serice

Exercitiul fizic este deosebit de util la persoanele cu un
nivel crescut al trigliceridelor si scazut al HDL colesterolului.
Studiul Health, Risk Factors, Exercise Training and
Genetics (Heritage) Family Study (2001), care a inclus 200
de barbati ce au fost supusi unui program de antrenament
aerob timp de 20 de saptaméani, a demonstrat ca subiectii
cu profil lipidic nefavorabil (trigliceride crescute si HDL
colesterol scdzut) au avut cea mai mare crestere
procentuala a HDL colesterol (1,2).
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Variabilitatea genetica

Raspunsul metabolic la antrenamentul fizic variaza
semnificativ intre indivizi, iar o parte din aceasta variabilitate
este influentatd de factori genetici. De exemplu,
polimorfismele genei apolipoproteinei E (apoE) pot modula
eficienta exercitiului fizic asupra metabolismului lipidic.

ApoE joaca un rol esential in clearance-ul trigliceridelor,
facilitand legarea lipoproteinelor bogate in trigliceride
(VLDL si IDL) de receptorii hepatici.

Studii comparative pe indivizi cu genotipuri diferite de
apoE (cele mai comune fiind E2/3, E3/3, E3/4), au
evidentiat raspunsuri distincte ale subfractiilor lipidice la
activitatea fizica, cei homozigoti pentru alela E3 obtinand
cele mai favorabile modificari ale profilului lipidic, in special
asupra subtipurilor LDL (15).

Aceste constatari sugereaza ca beneficiile
cardiovasculare asociate cu niveluri crescute de HDL pot
depinde de o interactiune intre profilul genetic individual si
comportamentele sanatoase, in special activitatea fizica
regulata.
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Tipul de exercitiu

O meta-analiza a inclus 148 de trialuri clinice relevante
privind antrenamentul fizic, insumand 227 de grupuri de
interventie si un total de 8673 de participanti: 5273 in
grupurile de persoane active din punct de vedere al
exercitiului fizic si 3400 de persoane sedentare.

S-au observat modificari favorabile ale profilului lipidic
dupa interventia prin exercitiu fizic care combina
antrenamentul aerob cu cel de rezistenta (3):

- colesterol total (TC) redus cu 5,90 mg/dL;

- HDL colesterol crescut cu 2,11 mg/dL;

- LDL colesterol scazut cu 7,22 mg/dL;

- trigliceride reduse cu 8,01 mg/dL;

- VLDL colesterol a scazut cu 3,85 mg/dL.

Intensitatea efortului fizic

Rezultatele unui studiu realizat pe 111 adulti
supraponderali, cu dislipidemie usoara spre moderata au
demonstrat beneficiul exercitiilor de intensitate mare si
volum mare (echivalentul alergarii a 32 km/saptamana)
asupra profilului lipidic (4).

Frecventa si durata antrenamentelor

Unele studii clinice sugereaza ca beneficiile exercitiilor
fizice asupra profilului lipidic sunt mai strans legate de
frecventa si durata antrenamentelor decat de intensitatea
acestora (5,6,7). In acest sens, un studiu care a implicat 269
de participanti a comparat 3 tipuri de antrenamente, pe o
perioada de doi ani (exercitii de intensitate crescuta, in
grup, cu 3 sesiuni a cate 40 de minute/saptamana; exercitii
de intensitate crescuta, facute acasa si exerciti de
intensitate redusa, efectuate acasa, fiecare cu 5 sesiuni a
cate 30 minute/saptamana). Subiectii care au urmat un plan
de antrenament cu exercitii de intensitate redusa, dar mai
frecvente, au avut cresteri mai mari ale HDL colesterolului
comparativ cu cei care au urmat exercitiile de intensitate
crescuta mai rar (52% fata de 35% si 32%) (5).

In ceea ce priveste exercitiile fizice cu greutti, exista
cateva limitari pentru pacientii cu obezitate sau cu probleme
ortopedice. in acest sens, unele studii au evaluat efectul
ciclismului si al hidroterapiei (exercitii fizice efectuate in
apa) asupra profilului lipidic. Astfel, participantii la programe
de inot au avut imbunatatiri mai mari ale colesterolului total
si ale LDL colesterolului , fatd de cei care au mers pe jos

(8).

Un alt studiu observational in care au fost urmariti 9768
de participanti, a concluzionat ca alergatul si exercitiile de
fortd au impact asupra scaderii trigliceridelor, iar ciclismul,
inotul sau dansul au fost asociate cu niveluri mai ridicate ale
HDL colesterolului (9).

Efectele activitatii fizice asupra profilului lipidic,
independent de scaderea in greutate

Beneficiile exercitiului fizic asupra profilului lipidic, n

special asupra fractiunii HDL, se manifesta independent de
scaderea in greutate.
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O meta-analiza care a integrat date provenite din 19
studii clinice randomizate, tThsumand un total de 984
subiecti, a evidentiat o crestere medie de 11% a
concentratiei HDL  colesterolului, independent de
modificarile curbei ponderale (10). Aceste constatari sustin
ipoteza ca activitatea fizica are efecte directe asupra
metabolismului lipoproteinelor, independent de modificarile
compozitiei corporale.

Asocierea exercitiilor fizice cu schimbari ale obiceiurilor
alimentare optimizeaza profilul lipidic, in special nivelurile
LDL colesterolului. O meta-analiza care a cuprins 80 de
studii, Tnsuméand 4800 de participanti adulti cu
suprapondere si obezitate, a demonstrat faptul ca aceasta
asociere are efecte superioare comparativ cu dieta sau
exercitile fizice, adoptate individual (11). Totodata,
asocierea exercitiilor fizice cu o dieta hipolipidica, previne
scaderea HDL colesterolului indusa de dieta, in special la
femei (12).

Functionalitatea lipoproteinelor cu densitate mare (HDL)
are un rol mai important decéat simpla cuantificare a nivelului
plasmatic. Proprietatile antiaterogene majore ale HDL
includ facilitarea efluxului de colesterol de la nivelul
macrofagelor, protectia impotriva oxidarii LDL si reducerea
raspunsului inflamator de la nivel endotelial.

Desi studiile observationale au evidentiat o relatie invers
proportionald intre concentratia HDL si riscul de boala
coronariana ischemica, cercetarile genetice si studiile
clinice privind terapii farmacologice de crestere a HDL
colesterolului nu au confirmat un beneficiu cardiovascular
clar. Astfel, obiectivele studiilor s-au indreptat asupra
calitatii functionale a particulelor de HDL, mai ales in
contextul inflamatiei sistemice care poate compromite
aceste proprietati protectoare (13).

Exercitiul fizic moderat sau intens poate Tmbunatati
functia HDL in doua moduri:

- imbunatatind capacitatea antioxidantd — activitatea
fizicd de intensitate moderatd determind o crestere a
activitatii antioxidante a subfractiilor de HDL, inclusiv prin
activarea paraoxonazei-1 (enzima asociata HDL care
actioneaza ca agent antioxidant), chiar si in absenta
modificarilor cantitative ale HDL;

- stimularea efluxului de colesterol — ntr-un studiu
realizat pe recruti militari, de sex masculin, intr-un mediu in
care rutina zilnica, tiparele de somn si conditiile de trai erau
bine controlate, exercitiile fizice de intensitate moderata si
crescuta au fost asociate cu o crestere de 13,5% a efluxului
de colesterol mediat de transportorul ATP-bindig casette Al
(ABCA1), precum si cu cresteri ale nivelurilor de HDL
colesterol si apolipoproteinei A-1 (14).

Exercitiile fizice pentru preventia secundara
Programele de exercitii fizice pentru pacientii deja

diagnosticati cu boala coronariana pot determina modificari
favorabile ale profilului lipidic.
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O meta-analizéd a 10 studii randomizate a aratat ca
exercitiile aerobe determina o crestere medie de 9% a HDL
colesterolului si o reducere cu 11% a trigliceridelor (16).

Intr-un studiu care a urmarit pe termen lung 719 subiecti
(553 barbati si 166 femei) s-a constatat ca, dupa un an de
reabilitare prin antrenamente fizice, toti participantii au
inregistrat cresteri semnificative ale HDL colesterolului
seric. Cu toate acestea, doar la femei aceasta crestere a
continuat progresiv pe o perioada de 5 ani. Mai mult,
reducerea colesterolului total sia LDL a fost mai accentuata
la femei, in timp ce nivelurile trigliceridelor au ramas
comparabile intre cele doua sexe (17).

Datele sugereaza ca femeile pot beneficia mai mult de
pe urma reabilitarii cardiovasculare, iar interventiile
standard presupun activitate fizica aeroba de 3 ori pe
saptamana, cu o durata de 30-45 de minute/sesiune, la o
intensitate de 70-80% din frecventa cardiaca maxima, pe o
perioada de 12-29 saptamani.

Mecanismele posibile ale beneficiilor exercitiului
fizic asupra lipoproteinelor

Desi mecanismele prin care activitatea fizica aeroba
influenteaza favorabil profilul lipoproteic plasmatic nu sunt
pe deplin elucidate, dovezile actuale indica participarea
unor cdi enzimatice esentiale in reglarea profilului lipidic:

- stimularea activitatii lipoproteinlipazei (LPL), o enzima
cheie n catabolismul lipoproteinelor bogate in trigliceride,
facilitind hidroliza acestora si consecutiv, cresterea
concentratiilor plasmatice de HDL colesterol;

- reducerea activitatii lipazei hepatice (LIPC sau HTGL),
enzima implicata in transformarea particulelor mari de HDL
2 n particule mai mici de HDL 3; inhibarea LIPC favorizeaza
acumularea HDL 2, o fractiune a HDL cu efect protector
cardiovascular accentuat.

in ceea ce priveste LDL colesterolul, exercitiul aerob are
un impact mai putin pronuntat asupra concentratiilor
circulante, Tnsa induce modificari calitative: creste
dimensiunea medie a particulelor de LDL si reduce
procentul particulelor mici si dense, considerate mai
aterogene. Aceste modificari sunt corelate cu imbunatatirea
sensibilitatii la insulind, scaderea masei adipoase si a
circumferintei abdominale, precum si cu reduceri ale
glicemiei si insulinemiei.

Concluzii

Exercitiile fizice au un impact favorabil asupra profilului
lipidic, inclusiv la pacientii cu boald coronariana.

Exercitiile aerobe, indiferent daca sunt de intensitate
moderatd sau crescuta, dar si alternativele (hidroterapia,
ciclismul) pot Tmbunatati profilul lipidic.

Variabilitatea  genetica  individuala
raspunsul metabolic la activitatea fizica.

Beneficiul asupra profilului lipidic se manifesta chiar si in
absenta pierderii ponderale.

Exercitiul fizic poate influenta atat concentratiile, cat si
functionalitatea lipoproteinelor plasmatice.

influenteaza
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